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полнить и обновить свой научный багаж именно в ведущих на тот период европейских столицах Австрии и 
Швейцарии. 
С новыми идеями о создании «Общества» для практической реализации основной цели физического воспи-
тания детей и молодежи средствами лечебной и оздоровительной физической культуры, В.С.Пирусский вовлек 
в эту среду 254 действительных члена и 31 члена - соревнователя из представителей различных сословий мест-
ного населения. Среди его единомышленников оказались такие известные представители передовой интелли-
генции, как: физиолог с мировым именем А.А Кулябко, известные хирурги Э.Г.Салищев, Н.А.Рогович, Н.Н. 
Березнеговский, писатель Вячеслав Шишков, будущий академик Н.Н.Бурденко.Не остались в стороне спонсоры 
- томское купечество. 
У «Общества» на арендуемом у мужского монастыря месте были площадки с приспособлениями для бега, 
мячевых игр, велосипедной игры, кегельбаном и простейшими снарядами для гимнастики, купальня, три боль-
ших катка с тепляками, запас белья и утвари для обслуживания. Через год при «Обществе» была построена за-
городняя детская дача. Это была первая в России детская колония, главной целью которой было забота о здоро-
вье средствами физкультурно-оздоровительной культуры. В этой колонии провел свои молодые годы осново-
положник отечественной нейрохирургии, первый президент академии медицинских наук, Герой социалистиче-
ского труда, генерал-полковник Н.Н.Бурденко, который считал В.С.Пирусского отцом, любимым педагогом и 
специалистом высочайшего класса. 
В энциклопедическом словаре Брокгауза и Ефрона (1901 г.), где говорится о губернском городе Томске, от-
мечено, что «из ученых и других обществ особенно деятельно Общество содействия физическому развитию во 
главе с В.С.Пирусским, которое устроило дачную колонию для физически отсталых детей». 
После революции Сибревком постановлением от 6 октября 1920 года решил организовать физкультурный 
ВУЗ Сибири с местонахождением его в Томске. Директором института был назначен В.С.Пирусский. Заметим, 
что институт физической культуры в Москве был утвержден позднее — 1 декабря 1920 года. Институт пред-
ставлял из себя специальную школу высшего типа, имел три отделения: медико-биологическое, тренировочных 
процессов и трудовых процессов. В.С.Пирусский, верный своим идеям, на первое место в обучении поставил 
врачебную гимнастику, ввел мототерапию, лечебную ходьбу, игры, трудовые процессы, использование приро-
ды. Мототерапия в лице ее автора В.С.Пирусского получила впоследствии название лечебная физкультура, по-
лучившая право гражданства в стенах Штамовского института, стала широко известной в России и за рубежом. 
Нигде в стране она в таком виде не встречалась, налицо ее разнообразие и оригинальность организационных 
форм, большинство из которых впервые появилось в России. 
Несколько слов об одном его любимом детище - санаторно-курортном деле. Так, В.С.Пирусским в 1931 
году оборудуется первая грязелечебница и впервые в стране открываются пионерские лагеря санаторного типа 
в Томской области и на курорте «Озеро Шира». Под руководством В.С.Пирусского на постоянной основе про-
водится подготовка по физиотерапии более 500 врачей, медицинских сестер, массажистов для лечебных учре-
ждений и курортов Сибири. Нам современникам-землякам следует с доверием и глубоким почтением относится 
к накопленному им научному и практическому опыту. 
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С целью обоснования наиболее эффективных методов подготовки в длинном спринте изучалось изменение 
функционального состояния нервно-мышечного аппарата школьниц 14-15 лет, занимающихся бегом в ДЮСШ 
по легкой атлетике. В процессе годичного цикла тренировки (сентябрь 2007 г. — август 2008 г.) сравнивались 
две методики подготовки в длинном спринте: в первой (ЭГ1 при п =12 чел.) - соотношение объемов средств, 
направленных на развитие скоростных (быстрота) и силовых (силовая выносливость) способностей, составило 
соответственно 60 и 40 %; во второй (ЭГ2 при п =13 чел.), наоборот, на силовую выносливость было отведено -
60%, а на развитие быстроты соответственно - 40%. В ЭГ2 для развития силовой выносливости использовался 
метод тренажерного устройства, когда тренинг осуществлялся в структуре бегового шага. В беге по дорожке 
занимающиеся использовали утяжеленные наколенники (по 300 г. на каждую ногу). В зале упражнение выпол-
нялось в заданном временном режиме, которое соответствовало личному достижению в беге на 300 метров на 
данный период времени для каждой из участниц эксперимента с использованием тренажера собственной кон-
струкции - качельный вариант нагружения для каждой ноги (старт, разгон и торможение бедра в ритме бегово-
го шага) (по О.Е.Масловскому, 2007). В ЭГ1 силовая подготовка решалась традиционными методами. В разви-
тии скоростных способностей для обеих групп использовалась одинаковая методика (ДЮСШ). 
В условиях тренировочных занятий до бега и после пробегания контрольной дистанции - 300 м., а также до 
силовой контрольной работы на тренажере и после работы — определялись показатели тонуса четырехглавой 





максимальном расслаблении (MP), отражающие сократительную способность двигательного аппарата; мотор-
ная реобаза и хронаксия этой же мышцы; сила обеих кистей, максимальный темп движений (МТД) правой кис-
ти за минуту; величина максимальной задержки дыхания на вдохе; температура кожи над четырехглавой мыш-
цей бедра. 
Полученные тонометрические и хронаксиметрические данные у испытуемых ЭГ1 и ЭГ2 ( по тестам, опре-
деляющей разницу в показателях до бега на 300 м. и после пробегания 300 м.) свидетельствуют о том, что к 
концу педагогического эксперимента произошли положительные изменения, а именно: 
- у юных бегуний ЭГ2 величины МН мышцы толчковой и маховой ног на 12,7 мт ниже, чем в начале экспе-
римента (Р < 0,05); на 13,5 мт снизилась и величина MP (Р < 0,001); величина этого показателя у представи-
тельниц ЭГ1 имела однонаправленный характер в сторону уменьшения только в отношении величин МН 
(Р<0,05), а величина MP практически не изменилась (Р > 0,05). 
За время эксперимента у испытуемых ЭГ1 и ЭГ2 отмечается некоторое снижение показателей сократитель-
ной способности мышцы и удлинение хронаксии. Различия между испытуемыми ЭГ1 и ЭГ2 в величинах реоба-
зы достигло 6 вольтаж (Р < 0,01), хронаксии - на недостоверном уровне (Р > 0,05). 
Функциональная проба по определению динамометрических и темпометрических параметров (правая и ле-
вая кисть), показала, что у юных бегуний ЭГ1 способность поддерживать высокий темп в течение минуты ниже 
на 26,5 знаков, чем у их сверстниц из ЭГ2 (разница на уровне Р < 0,05). По данным динамометрии статистиче-
ски достоверной разницы у испытуемых ЭГ1 и ЭГ2 не обнаружено. 
Существенное увеличение направленности к повышению способности ЦНС переносить условия гипоксии 
крови (произвольная максимальная задержка дыхания) оказалось у представительниц ЭГ2. Оно выразилось в 
удлинении задержки дыхания на 17,6 сек по сравнения со сверстницами из ЭГ1. 
Выявленные несущественные различия величин биометрических показателей после бега 300 м. к их исход-
ным величинам свидетельствует о достаточной скорости восстановительной реакции функциональных систем 
нервно-мышечного аппарата, особенно в ЭГ2. 
В целом, более выраженные сдвиги, отмеченные в ЭГ2, говорят о следующих выявленных закономерностях: 
- повышении дифференцировки и расширении функциональных возможностей двигательного анализатора; 
- повышении способности поддерживать более высокий темп движений за минуту функциональной пробы; 
- экономизации кровоснабжения и процессов метаболизма (кожная температура). 
Аналогичные данные были получены с использованием тренажерного устройства в ЭГ2 (до силовой кон-
трольной работы на тренажере и после работы). Особенно представительницы ЭГ2 достигли преимущества 
перед их сверстницами из ЭГ1 в показателях, отражающих повышение дифференцировки и расширении функ-
циональных возможностей двигательного анализатора и поддерживать высокий темп движений в условиях по-
вышенного силового сопротивления (Р < 0,01 - 0,001). 
Сравнительная оценка полученных данных позволила предполагать существенное преимущество методики, 
используемой в ЭГ2 при подготовке юных бегуний в беге на 300 м. с использованием соотношения объемов 
средств, направленных на развитие силовой выносливости — 60%, а на развитие быстроты соответственно -
40%. Этот фактор, на наш взгляд, явился определяющим «базовым» условием для стимулирования спортивных 
результатов в беге на 300 м. испытуемых из ЭГ2. Их прирост оказался на порядок выше, чем у испытуемых из 
ЭГ1 (Р < 0,001). 
УДК 612,-007-053.31 
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У НОВОРОЖДЕННЫХ 
Н.Н.Махина, Л.И.Жукова, Ю.В.Пчельников, Т.Ж.Бахтина 
Витебский государственный медицинский университет, natkanm@mail.ru 
Проблемы, связанные с врожденными пороками сердца (ВПС) и поиск путей их снижения среди новорож-
денных детей всегда были и остаются актуальными в здравоохранении любого государства. Частота ВПС со-
ставляет 30% от всех пороков развития. В неонатальном периоде от ВПС умирают до 60% детей. Новорожден-
ные с тяжелыми пороками сердца, способные выжить, в дальнейшем становятся инвалидами и неполноценны-
ми членами общества в физическом и духовном отношении. 
Известны традиционные факторы риска и соответственно традиционные группы беременных с повышенной 
предрасположенностью к формированию кардиальной патологии новорожденных детей. 
Изучить роль факторов риска в развитии врожденных пороков сердца у выживших новорожденных, прожи-
вающих в городах и сельской местности Витебской области. 
Исследования проведены на базе детской областной клинической больницы г. Витебска. Ретроспективно 
изучено 86 историй болезни новорожденных детей с врожденными пороками сердца, родившихся в 2007-2008 
гг. 
При ретроспективном анализе историй болезни новорожденных детей с ВПС, родившихся в родовспомога-
тельных учреждениях Витебской области и переведенных в Витебскую областную клиническую детскую боль-
ницу, выявлено следующее: в структуре врожденных пороков развития у новорожденных ВПС составили 60%. 
Из них 90% детей имели малые ВПС, у 10% - комбинированные. Из всех форм ВПС наибольшую частоту имел 
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